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L a double appartenance du nerf optique, a l’ceil et 
au systeme nerveux central, fait que les maladies 
du nerf optique peuvent etre divisees en 2 groupes : 
les maladies «oculaires» affectant essentiellement sa 
partie intra-oculaire, c’est-a-dire la papille optique, 
et les atteintes neuro-ophtalmologiques qui touchent 
les fibres visuelles de fa?on plus diffuse. 

Le chef de file de la pathologie « ophtalmologique » 
du nerf optique est le glaucome, 2 e cause de cecite en 
France. Son principal (mais non le seul) facteur de 
risque est represente par l’hypertonie oculaire qui 
abime les fibres visuelles au niveau de la papille. 
Cependant, le glaucome est une maladie plurielle ou 
les facteurs vasculaires jouent parfois un role impor- 
tant, comme l’atteste l’existence de glaucomes a pres- 
sion intra-oculaire normale. 

Les maladies du nerf optique « neuro-ophtalmolo- 
giques » sont multiples et leurs mecanismes varies : 
inflammatoire, ischemique, compressif, degeneratif. . . 
Dans tous les cas elles posent plusieurs questions : quel 
est le pronostic visuel de l’ceil atteint? mais aussi 
quelle est la gravite de 1’ affection causale? quel sera 
en effet le devenir neurologique d’un patient presen- 
tant une neuropathie optique inflammatoire ? quelle est 
la severite des facteurs de risques vasculaires d’un 
patient qui vient de faire une neuropathie optique ische- 
mique ? ou bien, lorsque la decouverte d’un cedeme 
papillaire bilateral conduit au diagnostic d’hyperten- 
sion intracranienne, quelle est la cause de celle-ci ? 

C’est dire que, dans tous les cas, la prise en charge des 
patients atteints de neuropathie optique doit etre plu- 
ridisciplinaire et concertee. 


Les methodes d’exploration du nerf optique ont consi- 
derablement evolue. La visualisation de la papille 
optique au fond d’oeil est la fai^on la plus simple et la 
plus ancienne d’apprecier l’etat du nerf optique et de 
suivre son evolution. La numerisation des appareils 
photographiques permet maintenant un archivage 
simple des cliches et facilite le suivi des patients. De 
plus, l’analyse du champ visuel a l’aide de la perime- 
trie automatisee permet une quantification fine et 
objective des deficits avec l’apparition recente de pro- 
grammes plus rapides et aussi fiables. Dans un avenir 
proche, la perimetrie bleu jaune devrait permettre un 
depistage plus precoce des patients glaucomateux. 

La visualisation de la partie intra-orbitaire et intracra- 
nienne du nerf optique a, elle aussi, beaucoup pro- 
gresse, en particulier grace aux nouvelles sequences 
d’imagerie par resonance magnetique (IRM) et a la 
realisation de coupes fines qui permettent de visua- 
liser directement les lesions du nerf sous la forme 
d’hypersignaux. II est de plus actuellement possible de 
mesurer de fa?on precise l’epaisseur du nerf optique, 
d’apprecier une eventuelle dilatation des espaces sous- 
arachnoi'diens ou un epaississement de la meninge peri- 
optique. Ces etudes demandent une collaboration entre 
les differents praticiens prenant le patient en charge. 

Toutes les maladies du nerf optique, quel que soit leur 
mecanisme, ont comme consequences, a des degres 
divers, une baisse de l’acuite visuelle homolaterale, 
une anomalie de la vision des couleurs et de la sensi- 
bilite au contraste, un trouble du champ visuel et une 
modification de 1’ aspect de la papille pathologique, 
parfois decalee dans le temps. Le pronostic visuel a 
long terme des neuropathies optiques est eminemment 
fonction du mecanisme causal. 

Dans la maladie glaucomateuse, de nombreux progres 
pour baisser la pression intra-oculaire ont ete faits 
depuis la pilocarpine, apparue a la fin du xix e s. De 
nombreuses molecules sont apparues les 5 dernieres 
annees, ameliorant la tolerance et permettant de diver- 
sifier les traitements ; enfin les techniques chirurgi- 
cales ont, elles aussi, evolue. 
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En ce qui concerne les autres neuropathies optiques, 
le pronostic visuel depend du mecanisme en cause et 
de ses consequences en termes de perte axonale. II 
semble peu influence par les therapeutiques usuelles. 
Ainsi, dans les 10 dernieres annees, de grandes etudes 
therapeutiques prospectives ( Optic Neuritis Treatment 
Trial et Ischemic Optic Neuropathy Decompression 
Trial) ont montre que les options actuellement dispo- 
nibles etaient inefficaces dans le traitement des neu- 
ropathies optiques demyelinisantes et ischemiques. 

Dans tous les cas, et quels que soient les mecanismes, 
il existe une alteration du transport axoplasmique et 
une rupture de la barriere hemato-encephalique. Ces 
elements ont ete demontres dans les modeles experi- 
mentaux de neuropathie optique glaucomateuse (en 
augmentant brutalement la pression intra-oculaire), 
d’atteintes demyelinisantes (modele de l’encephalo- 
myelite allergique experimental) et d’atteintes ische- 
miques (occlusion des arteres ciliaires courtes 
posterieures). La duree et l’intensite des degats au 
niveau de l’axone peuvent aboutir a une mort de la cel- 
lule ganglionnaire par un processus d’apoptose. 

Les espoirs therapeutiques resident done actuellement 
dans les traitements neuroprotecteurs qui protegeraient 
la cellule ganglionnaire et empecheraient sa mort ; 
parmi ces traitements, on peut citer : les antagonistes 
du glutamate, les antioxydants, les inhibiteurs de la 
synthese du monoxyde d’azote... Ces agents pour- 
raient etre utilises en complement d’autres therapeu- 
tiques actives sur le desordre initial. 

En conclusion, si les techniques permettant l’explora- 
tion du nerf optique et la quantification des deficits 
ont fait recemment de grands progres, les therapeu- 
tiques actuelles des neuropathies optiques restent dece- 
vantes car limitees au traitement du mecanisme causal. 
La multiplicite de ces mecanismes fait que la prise en 
charge des patients et leur surveillance doivent etre 
pluridisciplinaires et concernent a la fois l’ophtalmo- 
logiste, mais aussi les medecins traitants, en particu- 
lar le generaliste, le cardiologue, et le neurologue. ■ 
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